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конструкции (ПВШК).  
2. Асептическая обработка и осушение корне-
вой полости и 2-осно-дуговой ПВШК. 
3. Подготовка фиксирующего материала (стек-
лоиономерного цемента химического отвержде-
ния «Кетак-Моляр») и покрытие им 2-осно-
дуговой ПВШК, а также машинное заполнение ка-
либрованных полостей цементирующей массой и 
фиксация в них 2-осно-дуговой ПВШК.  
4. Восстановление фотохимической компози-
ционной массой «Филтэк» анатомической формы 
коронки с оттенком цвета идентичным с осталь-
ными зубами.  
5. Окончательная оклюзионно-коррекционная 
обработка (шлифовка, полировка).  
III этап (протезирование) – зуб 2.6 по усмотре-
нию пациента включен в план восстановления це-
лостности зубного ряда несъемной мостовидной 
металлокерамической конструкцией.  
 Выводы. 
Положительный опыт проведения комплекс-
ного лечения деструктивных процессов в перио-
донте показывает его эффективность и способст-
вует сохранению целостности твердых тканей зу-
бов, которые могут быть использованы в качестве 
опорных элементов при протезировании зубного 
ряда несъемными конструкциями. Кроме того, 
принцип комплексной терапии зубов с Целью вос-
становления их биомеханической активности яв-
ляется альтернативой радикальным методам лече-
ния хронических периодонтитов – удалению зуба, 
а также внедрению различных имплантов в кост-
ные структуры челюсти. 
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Актуальность. Проблема правильной и свое-
временной диагностики опухолевых заболеваний, 
в том числе и челюстно-лицевой области, является 
достаточно актуальной на сегодняшний день. Ди-
агностика опухолей челюстно-лицевой области 
важна, т. к. она определяет правильную стратегию 
и тактику лечения пациента. Но особенно важна 
правильная диагностика в онкологии, поскольку 
диагностические ошибки в этой специальности 
ведут к порочному лечению, нанося пациенту не-
редко фатальный непоправимый вред. 
Возникновение и развитие доброкачественных 
опухолей и опухолеподобных заболеваний проте-
кает обычно незаметно на фоне удовлетворитель-
ного самочувствия пациентов. Опухоль может об-
наруживаться пациентом или членом его семьи в 
тех случаях, когда существенно изменяется форма 
лица или появляются нарушения функций. Неред-
ко доброкачественные опухоли выявляются вра-
чами при обследовании больного по поводу друго-
го заболевания или травмы. Большинство добро-
качественных опухолей, опухолеподобных и пред-
раковых заболеваний, а также злокачественных 
опухолей лица и полости рта доступны для осмот-
ра и обследования. Несмотря на это, их диагности-
ка часто является несвоевременной, а поступление 
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больных на лечение – запоздалым [1]. 
Вопрос о частоте доброкачественных опухолей 
в масштабе СНГ изучен недостаточно. Поэтому 
при рассмотрении доброкачественных опухолей 
различных локализаций приходится опираться на 
имеющиеся статистические данные по обращаемо-
сти пациентов в отдельные клиники. Так, в ста-
ционарных отделениях двух кафедр хирургиче-
ской стоматологии ММСИ в 1960-1986 гг. произве-
дено 3626 (86%) операций по поводу доброкаче-
ственных и только 571 (14%) — по поводу зло-
качественных новообразований, а в поликлинике в 
1985-1989 гг. из 4273 пациентов оперировано соот-
ветственно 99,95% и 0,05% [2,3]. 
Что же касается статистики одних только зло-
качественных опухолей, то она изучена гораздо 
лучше, т. е. не только по данным обращаемости, но 
и по данным массовых онкологических осмотров, 
обширных сводных статистических данных мате-
риалов онкоучреждений республик. Злокачествен-
ные опухоли головы и шеи составляют около 20-
30% от общего числа онкологических поражений 
населения СНГ [4,5].  
Цель. Проанализировать заболеваемость опу-
холями челюстно-лицевой области, определить 
особенности клинической картины и соответствие 
диагноза направившего учреждения при направ-
лении заключительному диагнозу пациентов с 
опухолями челюстно-лицевой области, находив-
шихся на лечении в стоматологическом отделении 
Витебской областной клинической больницы 
(ВОКБ). 
Материал и методы. Данные 160 историй бо-
лезни пациентов с опухолевыми заболеваниями 
челюстно-лицевой области, находившихся на ле-
чении в стоматологическом отделении ВОКБ за 
период 2010 – 2012 г. В работе использован стати-
стический метод исследования.  
Результаты и обсуждение. С января 2010 года 
по апрель 2012 года в стоматологическом отделе-
нии ВОКБ находилось на лечении 160 пациентов с 
опухолевыми заболеваниями челюстно-лицевой 
области в возрасте от 4 до 85 лет. Средний возраст 
пациентов составил 49,84±1,68 года. В данной 
группе пациентов мужчины составляли 66 человек 
(41,25%), женщины – 94 человека (58,75%). Сред-
ний возраст мужчин составил 49,08±2,73 года, 
женщин – 49,45±2,16 года.  
Количество проведенных койко-дней данной 
группы варьировало от 1 до 36. Средний койко-
день составил 6,09±0,4. 
В качестве диагноза при направлении учреж-
дением здравоохранения 38 пациентам (23,75%) 
был поставлен диагноз «гемангиома», 4 пациентам 
(2,5%) - «аденома», у 9 пациентов (5,63%) была об-
наружена киста, у 9 (5,63%) - эпулис, у 7 (4,38%) – 
липома, у 7 (4,38%) - фиброма, у 5 (3,13%) - папил-
лома, у 4 (2,5%) - остеомиелит, у 3 (1,88%) – лимфа-
денит, 26 пациентам (16,25%) - диагноз «новообра-
зование». Диагноз при направлении не был по-
ставлен 4 пациентам (2,5%). 
Сроки обнаружения заболевания варьировали 
от 2 дней до 21 года. Три пациента указали, что 
данное заболевание присутствует у них с рожде-
ния. 
В 78 (48,75%) случаях наблюдалось соответст-
вие диагноза направившей организации диагнозу 
при поступлении. Несоответствие диагноза в 
51,25% случаев связано с неточным указанием но-
зологических опухолевых единиц. Например, вме-
сто липомы указывали фиброму соответствующей 
области и т.п. И только в 25 случаях (15,63%) имело 
место явное несовпадение диагнозов. Чаще всего 
на уровне поликлиник и амбулаторий в качестве 
диагнозов указывались воспалительные процессы, 
хотя на самом деле речь шла об опухоли. В 22 слу-
чаях (13,75%) диагнозы при поступлении в ста-
ционар не соответствовали клиническим диагно-
зам. Причем в основном несоответствия были свя-
заны с уточнением диагноза. Например: при по-
ступлении был установлен диагноз «новообразо-
вание поднижнечелюстной области слева», а кли-
нический диагноз был определен как «липома 
поднижнечелюстной области слева» и т.п. Несоот-
ветствие клинического и заключительного диагно-
за наблюдалось в 8 случаях (5%) и только в одном 
случае (0,62%) имелось явное несоответствие кли-
нического диагноза заключительному, когда в ка-
честве клинического диагноза было выставлено 
новообразование челюстно-лицевой области, а в 
заключительном – хронический абсцесс данной 
области.  
Выводы.  
Таким образом, на основании вышеизложен-
ного видно, что имеет место некоторая неточность 
в постановке диагнозов на уровне первичного зве-
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на оказания лечебно-профилактической помощи 
населению, страдающему опухолями челюстно-
лицевой области, связанной преимущественно, с 
неправильным указанием нозологических опухо-
левых единиц. В тоже время, диагностика опухо-
лей челюстно-лицевой области на уровне стомато-
логического отделения ВОКБ осуществляется на 
высоком уровне. 
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ТРАВМАТИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
 
Походенько-Чудакова И.О., Грошев Е.Ю.  
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Поражения n. facialis занимают 
второе место по частоте среди патологии перифе-
рической нервной системы и первое место среди 
поражений черепно-мозговых нервов. При этом 
высокая частота травматических повреждений n. 
facialis обусловлена как сложностью топографиче-
ской анатомии рассматриваемого региона, так и 
особенностями опухолевого роста в основании 
черепа [2]. Электромиография (ЭМГ) является од-
ним из наиболее доступных диагностических ме-
тодов объективной оценки статуса и эффективно-
сти лечебных мероприятий у пациентов с заболе-
ваниями периферической нервной системы [3]. На 
современном этапе в доступной специальной ли-
тературе нами не было отмечено работ, содержа-
щих сравнительную оценку двух указанных вари-
антов сравнительного сопоставления, что и опре-
делило тему исследования и подтвердило его акту-
альность. 
Цель работы. Оценить информативность ЭМГ: 
по отношению к данным группы здоровых лиц 
(эталону); по отношению к данным здоровой по-
ловины лица у каждого конкретного пациента. 
Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 34 пациента с травматическим невритом 
лицевого нерва, которые были разделены на четы-
ре группы. Группа I включала 18 пациентов, обра-
тившихся за помощью в отдаленные сроки (от 1 
месяца до 2-х лет) после травмы или оперативного 
вмешательства. Группа II состояла из 16 пациен-
тов, обратившихся за специализированной помо-
щью в первые сутки после травмы или операции. 
Эталоном служила группа из 10 здоровых человек.  
Электромиография – метод регистрации пока-
зателей биоэлектрической активности нейромо-
торного аппарата, который в данной ситуации вы-
полняли с целью определения функционального 
состояния мимической мускулатуры. Для прове-
дения ЭМГ использовали четырехканальный мио-
граф фирмы «Медикор» (Венгрия). Полученные 
данные подвергали статистической обработке при 
помощи помощью пакета прикладных таблиц 
«Statistica 6.0» и «Excel» в двух вариантах. При 1 
варианте за 100% нормы принимали данные груп-
пы эталона, при 2 варианте - показатели здоровой 
половины лица каждого конкретного пациента [1]. 
Результаты и обсуждение. Сопоставление с 
эталоном параметров выделенных двух групп де-
монстрировали различия по показателям М-ответа 
(p<0,001) и амплитуды (p<0,05). Сравнение пара-
